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ферментативної фібринолітичної активності крові за підсилення 
неферментативного фібринолізу, погіршення морфофункціональних 
властивостей еритроцитів (зниження індексу деформабельності еритроцитів на 
24%, підвищення відносної в’язкості еритроцитарної суспензії на 20%, р<0,05) 
та ознаками ендотеліальної дисфункції - зростання вмісту ендотеліну-1 (в 2,3 
рази, p<0,05) більш вираженої у пацієнтів з поліморфізмом rs324011 гену 
STAT6 (C2892T). Високий вміст вісцерального жиру (в 3,7 рази, р<0,05) та 
знижений відсоток вмісту води в організмі (на 20,4%, р<0,05) за даними 
біоімпедансометрії у хворих на бронхіальну астму у поєднанні з ожирінням, 
були пов’язані з дисліпідемією, зокрема накопиченням ліпопротеїдів низької 
щільності та тригліцеридів (r=0,48). У генотипу Т/А та А/А гена FTO відмічено 
зростання рівня лептину у 7,5 рази порівняно зі здоровими особами (р<0,05), 
його вміст корелює з ІМТ (р<0,001, r=0,52) та відсотком жиру в тілі (r=0,55). 
Висновки.  
1. Визначення поліморфізму генів FTO та STAT6 у хворих на БА, 
поєднану з Ож може розглядатися як маркер більш важкого перебігу 
астми, з гіршою відповіддю на лікування. 
2. Застосування на тлі базисної терапії у хворих за наявності виявленого 
поліморфізму гену FTO (носії Т/А та А/А генотипу) гіполіпідемічного 
засобу комбінованої дії («Інеджі») в комплексному лікуванні 
бронхіальної астми, поєднаної з ожирінням, покращує показники 
ліпідного спектру, адипокінового профілю, протеолітичну активність 
плазми крові, інтенсивність пероксидного окиснення ліпідів та 
окиснювальної модифікації білків.  
3. Призначення препарату L-аргініну («Тівортін») при виявленні 
поліморфізму гену STAT6 (носії С/Т та Т/Т генотипу) в комплексному 
лікуванні бронхіальної астми, поєднаної з ожирінням, призводить до 
покращення морфофункціонального стану еритроцитів, корекції 
порушень гемокоагуляції та фібринолізу, оксидантно-
протиоксидантного гомеостазу, функціонального стану ендотелію, 
кращого контролю над захворюванням. 
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ЕНДОГЕННОЇ ІНТОКСИКАЦІЇ У ХВОРИХ НА РЕВМАТОЇДНИЙ 
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Синдром ендогенної інтоксикації (СЕІ) все більше привертає увагу 
дослідників, особливо таких питань як клініка, патогенез та лікування. 
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Особливе місце в патогенезі синдрому ендогенної інтоксикації належить 
мікробному фактору, а саме їх ендо- та екзотоксинам. Недостатньо вивченою 
залишається роль патології кишечника при ревматоїдному артриті (РА).  
Мета. Вивчити зміни змін мікрофлори порожнини товстої кишки та 
наявність синдрому ендогенної інтоксикації у хворих на ревматоїдний артрит. 
Матеріали та методи дослідження. Обстежено 43 хворих на РА, які 
знаходились на стаціонарному лікуванні у ревматологічному відділенні КМУ 
МКЛ №3 м. Чернівці. Дослідження проведені при дотриманні основних 
положень GCP ICH і Гельсінської декларації з біомедичних досліджень. Діагноз 
верифікований згідно з критеріями, запропонованими АRA/EULAR 
(1987/2010), наказу МОЗ України № 263 від 11.04.2014. Контрольна група - 21 
практично здорових осіб, репрезентативних за віком та статтю, які протягом 
останніх 6 місяців не хворіли не тільки захворюваннями шлунково-кишкового 
тракту, але й іншими. З метою визначення зміни мікробіоти кишечнику у 
хворих на РА було проведено мікробіологічне дослідження калу. Діагноз та 
стадію дисбіозу/дисбактеріозу кишечника встановлювали за опублікованими 
критеріями (Харченко Н.В., 2000). Дослідження порожнинної мікрофлори 
товстої кишки проводили мікробіологічним методом з вивченням кількісних та 
якісних показників наважки свіжих випорожнень, обстежуваних за 
стандартним протоколом (Микельсаар, М. Э., 1990). Визначення рівня молекул 
середньої маси у крові проводили за Габриэлян Н.И. (1984). Статистичну 
обробку даних виконували за допомогою програм PAST.  
Результати. У хворих на РА спостерігали статистично достовірне 
збільшення показників молекул середньої маси МСМ254 та МСМ280 щодо 
групи практично здорових осіб у 2,4 та 1,6 рази, (р<0,05). Показники МСМ254 
також достовірно збільшувались при порівнянні хворих за активністю 
ревматоїдного процесу між І та ІІІ, ІІ та ІІІ ст. Показник МСМ280 достовірно 
збільшувався із збільшенням активності захворювання. У хворих на РА при 
аналізі таких параметрів як вік, стать та тип перебігу захворювання за МСМ254 
достовірних змін не виявлено, хоча з віком спостерігалась тенденція до 
збільшення. Показники МСМ280 у пацієнтів на РА були підвищені і при аналізі 
таких параметрів як вік, стать, тривалість захворювання, проте статистично 
достовірних відмінностей у порівнюваних групах виявлено не було. У всіх 
хворих на РА виділено біфідобактерії, лактобактерії, бактероїди та кишкову 
паличку. Однак виявлено, що в цих пацієнтів елімінували із порожнини товстої 
кишки еубактерії, пептокок та ентерококи. На цьому тлі наставала контамінація 
порожнини товстої кишки патогенними (ентеротоксигенними ешерихіями – у 
60,46%) та умовно-патогенними (протеями – у всіх пацієнтів, цитробактером – 
у 2,32%) ентеробактеріями, а також бактеріями роду Clostridium - 65,1%, 
стафілококами – 32,56% та дріжджоподібними грибами роду Candida – 32,56 %. 
Зміна популяційного рівня кишкової мікрофлори може призводити до розвитку 
синдрому ендогенної інтоксикації. Збільшення кількості умовно-патогенних 
ентеробактерій, в склад яких входить бактеріальний ендотоксин 
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(ліпополісахарид), призводить до наростання ендогенної інтоксикації, активує 
рецептори кишкової стінки (Toll-like, CD-14). При цьому запускається складний 
каскад реакцій, що призводить до підвищення рівня прозапальних цитокінів та 
підтриманню системного запалення.  
Висновок. Таким чином, зміна мікрофлори порожнини товстої кишки 
може призводити до поглиблення синдрому ендогенної інтоксикації, 
індукувати імунне запалення та поглиблювати системний перебіг 
ревматоїдного артриту. 
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Мета: вивчити асоціацію фібриляції передсердь (ФП) неклапанного 
ґенезу у пацієнтів у віці до 65 років з поліморфізмом rs10465885 гена 
конексину-40 (Сх40) та показниками структурно-функціонального стану 
міокарда лівого шлуночка (ЛШ). 
Матеріал і методи. У дослідження послідовно включили 186 пацієнтів з 
ФП неклапанного ґенезу у віці до 65 років (у середньому, [середнє±стандартне 
відхилення] 55±10 років; чоловіки – 66,1% [n=123]). Гіпертонічна хвороба (ГХ) 
була у 140 (75,3%) пацієнтів; ІХС, дифузний кардіосклероз – 122 (65,6%) (у т.ч. 
стабільна стенокардія – у 21 пацієнта). Міокардіофіброз був у 53 (28,5%) 
пацієнтів; метаболічна кардіоміопатія – в 11 (5,9%). Клінічні та інструментальні 
ознаки серцевої недостатності (СН) спостерігали у 149 (80,1%) пацієнтів: І 
стадії – 110 (73,8%), ІІА стадії – 39 (26,2%). Функціональний клас СН за NYHA 
визначили у 128 (68,8%) пацієнтів: І – у 58, ІІ – 69 і ІІІ – 1. Розподіл форм ФП 
був наступним: пароксизмальна – у 86 (46,2%) пацієнтів, персистентна – 72 
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